
   
 
 
   

 

 

 
INFORME SOBRE LOS RESULTADOS MONITORIA DE SALUD Y SEGURIDAD 

 

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA 

Fecha de monitoria 8 de agosto 2025 

Nombre de Entidad Municipio d Santa Isabel  

Nombre de Centro o Proveedor Centro Sueño de Amor  

Dirección Bo. Peñuelas calle Homero Ortiz Santa Isabel, PR 00757 

Pueblo Santa Isabel  

Teléfono (787)558-2014 Ext. 2800 

Correo electrónico centrosuenodeamor21@gmail.com 

Tipo de Proveedores ☒ Centro Licenciado   ☐ Hogar exento no familiar 

☐ Hogar Licenciado 

Modalidad de Servicios ☒ Delegación de fondos ☐ Centros Administrados 

☐Vales de cuido 

Categorías atendidas ☒ Infantes (0 – 18 meses) 

☒ Maternales (19 meses – 35 meses) 

☒ Preescolares (3 – 4 años) 

☐ Escolares (5 a 12 años) 

☐ Necesidades especiales (0 a 18 años) 

Cantidad de espacios licencia 

Departamento de la Familia 

24 niños  

 

CRITERIOS EVALUADOS 

Criterio Cumple En plan de 

mejoramiento 

No cumple No aplica 

El proveedor posee las 

licencias, permisos y 

certificaciones necesarias 

☒ ☐ ☐ ☐ 

Los empleados cuentan con los 

antecedentes negativos vigentes 
☐ ☒ ☐ ☐ 

En el centro existen protocolos 

adecuados para el manejo de 

emergencias y prevención de 

accidentes 

☐ ☒ ☐ ☐ 

Los ambientes de desarrollado 

cumplen con los estándares de 

salud y seguridad.    

☒ ☐ ☐ ☐ 

La cocina, comedor y baños 

cumplen con los estándares de 

salud y seguridad 

☒ ☐ ☐ ☐ 
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Informes sobre resultados  

Monitoria Salud y Seguridad 
  

                      
 

El patio y alrededores cumplen 

con los estándares de salud y 

seguridad 

☒ ☐ ☐ ☐ 

Los menores que participan de 

los servicios están vacunados.  
☒ ☐ ☐ ☐ 

 

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES  

Hallazgos Recomendaciones 

Empleados mas de la mitad sin certificación 

Puerto Rico Background Check (13). 

Sacar cita y presentar certificación del PRBC 

de los empleados. 

Existe mochila de emergencia, pero no está 

equipada adecuadamente con alimentos, no 

tiene los números de teléfono de matricula 

escolar padres por caso de emergencia. 

Preparar mochila de emergencia con los 

artículos de necesidad, alimentos y teléfonos 

de padres por caso de emergencia. 

No se mostró evidencia de adiestramiento de 

emergencia del plan de trabajo. 

Presentar evidencia del adiestramiento del 

personal del plan de emergencia del centro. 

1 cable expuesto ambiente 2. Cubrir cable expuesto al alcance de los niños 

por medida de seguridad. 

Plafones en techo del centro con humedad y 

gotera en el área de recepción oficina y 

pasillo. 

Remover o anejar plafones con rastro de 

humedad y gotera en el área de oficina, 

recepción y pasillo. 

No se observó procedimiento de lavado de 

mano ambiente 1. 

Instalar procedimiento de lavado de manos en 

ambiente 1. 

cepillo de limpieza en baño en ambiente 1 y 

2. 

Remover cepillo de limpieza en baño 

ambiente 1 y 2. 

  

  

  

 

RESULTADOS DE MONITORIA 

Nombre del monitor Ruth N. Prospere Ramos  

Nivel de riesgo ☐ Bajo ☐ Medio ☐ Alto    No aplica 

Plan de mejoramiento  ☒ Sí      ☐ No      

 


